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ﻣﻘﺪﻣﻪ 
    ﺑﻴﻨـﻲ ﻋﻀـﻮ ﻣﺮﻛـﺰي و ﺑﺮﺟﺴـﺘﻪ ﺻـﻮرت، ﺑـﺎ دو ﻧﻘـــﺶ 
اﺳﺎﺳﻲ ﻳﻜﻲ در ﺗﻨﻔﺲ و دﻳﮕﺮي در زﻳﺒﺎﻳﻲ، ﺑﻄــﻮر ﻋﻤـﺪه در 
ﺳﻮﺧﺘﮕﻴـــﻬﺎي ﺻـــﻮرت آﺳﻴـــﺐ ﻣﻲﺑﻴﻨــﺪ و ﻣﻨﺠـــﺮ ﺑــﻪ 
ﻧﺎﻫﻨﺠـﺎري و ﺑﺪﺷـﻜﻠﻲ ﺻـﻮرت، ﺑﺨﺼـﻮص در ﻧﻮاﺣـﻲ آﻻر 
)senigraM ralA(، ﻧـﻮك ﺑﻴﻨـﻲ )piT lasaN( و ﻛﻠﻮﻣـــﻼ 
)allemuloC( ﻣﻲﺷﻮد. اﺳﻜﺎر اﻳﺠﺎد ﺷﺪه ﺑﺪﻧﺒﺎل ﺳ ــﻮﺧﺘﮕﻲ 
ﺳـﺒﺐ ﻛﺸـﻴﺪه ﺷـﺪن ﻧﺎﺣﻴــﻪ آﻻر، ﻧــﻮك ﺑﻴﻨــﻲ، وﺳــﺘﻴﺒﻮل 
)elubitsev( و ﺳﻮراخ ﺑﻴﻨﻲ )lirtson( ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﺑﺎﻻ ﻣﻲﺷﻮد 
و در ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﺣﻔـﺮه ﺑﻴﻨـﻲ و ﺗﻴﻐـﻪ ﻣﻴـﺎﻧﻲ ﺑﻴﻨ ــﻲ)mutpes( در 
ﺳﻄﺢ ﻓﺮوﻧﺘﺎل و ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻧﻤﺎﻳﺎن ﻣﻲﮔــﺮدد. اﻳـﻦ ﻣﺴـﺎﻟﻪ ﺑـﺎﻋﺚ 
آزردﮔﻲ ﺧـﺎﻃﺮ و آﺳـﻴﺐ روﺣـﻲ ﺷـﺪﻳﺪ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎر ﻣﻲﺷـﻮد 
ﺑﻄـﻮري ﻛـﻪ ﺑﻴﻤـﺎر را ﺧﺎﻧـﻪ ﻧﺸـﻴﻦ ﻣﻲﻧﻤ ـــﺎﻳﺪ و از ﻓﻌــﺎﻟﻴﺖ 
روزﻣﺮه ﺑﺎز ﻣﻲدارد)٣-١(.  
 
 
 
 
 
اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟــﻪ ﺑﺮاﺳـﺎس اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣــﻲ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﺑـﺮ روي 
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﻮاﻧﺢ و ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﻣﻄ ــﻬﺮي اراﺋـﻪ 
ﻣﻲﮔﺮدد. در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻤــﺎم ﻳـﺎ ﻗﺴـﻤﺖ اﻋﻈـﻢ ﺑﻴﻨـﻲ آﻧـﻬﺎ 
ﺳﻮﺧﺘﻪ وﻟﻲ ﺗﻴﻐﻪ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﺑﻴﻨﻲ ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺎﻗﻲ ﻣ ــﺎﻧﺪه ﺑـﻮد. در 
اﻛﺜﺮ ﻣﻮارد ﺷﺪت ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﺑﺤﺪي ﺑﻮد ﻛﻪ ﺗﻤﺎم ﻻﻳﻪﻫﺎي ﺑﻴﻨﻲ 
ﻣﺜﻞ ﻣﺨﺎط، ﻏﻀﺮوف و ﭘﻮﺳﺖ را درﮔﻴﺮ ﻛﺮده ﺑﻮد. در ﺳﺎﻳﺮ 
ﻣﻮارد ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﺧﻔﻴﻔﺘﺮ و ﺗﻨﻬﺎ ﻣﺤﺪود ﺑﻪ ﭘﻮﺳـﺖ روي ﺑﻴﻨـﻲ 
ﺷﺪه ﺑﻮد. از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﺑﻴﻨﻲ ﻋﻀﻮي ﺳﻪ ﺑﻌﺪي اﺳﺖ، ﺗﺮﻣﻴﻢ آن 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ اﺟـﺰاء ﺻـﻮرت ﻛـﻪ دوﺑﻌـﺪي ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﺑﺴـﻴﺎر 
دﺷﻮار اﺳﺖ و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ و دﻗﺖ ﻋﻤﻞ ﺑﻴﺸﺘﺮي دارد. ﭼﻮن 
ﭘﻮﺳﺖ آﺳ ــﻴﺐ دﻳـﺪه ﻧﺎﺣﻴـﻪ رادﻳﻜـﺲ ﺿﺨﻴـﻢ ﻣﻲﺑﺎﺷـﺪ، ﻟـﺬا 
ﺑﺮﮔﺮداﻧﺪن آن آﺳﺘﺮ ﻣﻨﺎﺳـﺒﻲ ﺟـﻬﺖ ﺑﺎزﺳـﺎزي ﺑﻴﻨـﻲ ﻓﺮاﻫـﻢ 
ﻣﻲﻛﻨﺪ، ﺑﻄﻮري ﻛﻪ در اﻛﺜـﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻪ ﺗﻤﺎم ﻗﺴﻤﺘﻬــﺎي ﻧﺮم  
 
  
ﭼﻜﻴﺪه  
    آﺳﻴﺐ ﺑﻴﻨﻲ ﺑﻄﻮر ﺷﺎﻳﻊ در ﺳﻮﺧﺘﮕﻴﻬﺎي ﺻﻮرت دﻳﺪه ﻣﻲﺷﻮد. اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت ﺳﻄﺤﻲ زﺧﻢ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻲﺷﻮد ﺣﻔﺮه ﺑﻴﻨـﻲ
و ﺗﻴﻐﻪ ﻣﻴﺎﻧﻲ در ﺳﻄﻮح ﻓﺮوﻧﺘﺎل و ﺟﺎﻧﺒﻲ در ﻣﻌﺮض دﻳﺪ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد. اﻳﻦ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﻇﺎﻫﺮ ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪي را ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر
اﻳﺠﺎد ﻣﻲﻧﻤﺎﻳﺪ و ﺑﺪﻳﻨﻮﺳﻴﻠﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﻧﺎراﺣﺘﻲ ﻓﻜﺮي و روﺣﻲ در ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲﮔﺮدد. در ﻣﻘﺎﻻت ﻣﺨﺘﻠﻒ روﺷﻬﺎي ﻣﺘﻔـﺎوﺗﻲ
ﺟﻬﺖ ﺑﺎزﺳﺎزي ﺑﻴﻨﻲ در اﻓﺮاد دﭼﺎر ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﺑﻴﻨﻲ اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ از آن ﺟﻤﻠ ــﻪ ﻣﻲﺗـﻮان ﺑـﻪ ﻓـﻼﭘـﻬﺎي ﻣﻌﻜـﻮس
ﭘﻮﺳﺖ ﺳﺮ )palF esrevnoC placS(، ﻓـﻼپ ﺑـﺎزو )palF mrA( و ﺗﻜﻨﻴـﻚ ﺑﺎزﮔـﺮداﻧﺪن ﭘﻮﺳـﺖ ﻧﺎﺣﻴــﻪ رادﻳﻜــﺲ
)euqinhceT nikS xidaR noisrevnI( اﺷﺎره ﻧﻤﻮد. در روﺷﻲ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﻪ ﺗﻮﺿﻴﺢ آن ﭘﺮداﺧﺘ ـﻪ ﻣﻲﺷـﻮد،
ﺑﻴﻨﻲ در ﻳﻚ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻟﻲ )ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ ﻓﺮم ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺧﻮد( ﺑﺎز ﻣﻲﮔﺮدد. ﻧﺤﻮه ﻋﻤـﻞ ﺑﺪﻳﻨﺼـﻮرت اﺳـﺖ ﻛـﻪ
اﺑﺘﺪا ﭘﻮﺳﺖ ﻧﺎﺣﻴﻪ رادﻳﻜﺲ ﺟﻬﺖ ﺑﺎزﺳﺎزي آﺳﺘﺮ دﻳﻮارهﻫﺎي ﻃﺮﻓﻲ و ﻧﺎﺣﻴﻪ آﻻر ﺑﻄﺮف ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﺮﮔﺮداﻧﺪه ﻣﻲﺷــﻮد و
ﺳﭙﺲ ﻻﻳﻪ ﻧﻴﻤﻪ ﺿﺨﺎﻣﺖ )ssenkcihT laitraP( ﭘﻮﺳﺖ ﺑﺎزو روي آن را ﻣﻲﭘﻮﺷﺎﻧﺪ. اﻋﺘﻘﺎد ﻣﺎ ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳـﺖ ﻛـﻪ اﻳـﻦ
روش ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ روﺷﻬﺎي ﺑﺎزﺳﺎزي ﺑﻴﻨﻲ ارﺟﺤﻴﺖ دارد و از ﻣﺰاﻳﺎي ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻧﻴﺰ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ. 
         
ﻛﻠﻴﺪ واژهﻫﺎ:   ١ – ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ    ٢ – آﺳﻴﺐ ﺑﻴﻨﻲ    ٣ – ﺗﺮﻣﻴﻢ     ٤- ﭘﻮﺳﺖ ﺑﺎزو  
I( اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﻼﺳﺘﻴﻚ،ﺳﺮﭘﺮﺳﺖ ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﻼﺳﺘﻴﻚ و ﺗﺮﻣﻴﻤﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﻮاﻧﺢ و ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﻣﻄﻬﺮي، ﺧﻴﺎﺑﺎن وﻟﻴﻌﺼــﺮ، ﺑـﺎﻻﺗﺮ از ﻣﻴـﺪان
وﻧﻚ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ- درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان )*ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول( 
II( ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﻮاﻧﺢ و ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﻣﻄﻬﺮي، ﺧﻴﺎﺑﺎن وﻟﻴﻌﺼﺮ، ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻣﻴﺪان وﻧـﻚ، داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ و ﺧﺪﻣـﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ- درﻣـﺎﻧﻲ
اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان. 
III( ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ. 
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١١٢ﺳﺎل ﻧﻬﻢ/ ﺷﻤﺎره ٩٢/ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن١٨٣١                                                                                   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                        
ﺑﻴﻨﻲ ﺳﻮﺧﺘﻪ ﺑﻮد، ﻧﻴﺎز ﺑ ــﻪ ﭘﻴﻮﻧـﺪ ﻏﻀـﺮوف ﻧﺒـﻮد و ﭘﻮﺳـﺖ 
ﺑﺮﮔﺮداﻧﺪه ﺷـﺪه از اﺳﺘﺤﻜﺎم ﻛﺎﻓﻲ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮد. 
 
ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎران 
    ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ روش دوازده ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺤﺖ ﻋﻤــﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ 
ﺑﺎزﺳﺎزي ﺑﻴﻨﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. در ﺷﺶ ﻣـــﻮرد از اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران، 
ﺑﻴﻨﻲ ﺑـﺎ ﺑﺮﮔﺮداﻧﺪن ﭘﻮﺳـﺖ رادﻳﻜـــﺲ ﺑﺎزﺳــﺎزي ﺷـﺪ و در 
ﺷــﺶ ﻣـﻮرد دﻳﮕــﺮ ﻛـﻪ آﺳﻴــﺐ وارده ﺑـﻪ ﺑﻴﻨــﻲ از ﺷـﺪت 
ﻛﻤﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮد ﭘﻮﺳﺖ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺳﻮﺧﺘﻪ ﺑﺮداﺷﺘﻪ و ﻧﻮك 
ﺑﻴﻨــﻲ و آﻻ )alA( ﺑﻪ ﭘﺎﻳﻴـــﻦ ﻛﺸﻴـﺪه ﺷﺪ. ﺳﭙﺲ ﺑﺎ ﺗﻌﻮﻳﺾ 
ﭘﻮﺳـﺖ آﺳـﻴﺐ دﻳـﺪه، ﺑﻴﻨـﻲ ﺗﺮﻣﻴـﻢ ﮔﺮدﻳـﺪ)ﺟـﺪول ﺷ ـــﻤﺎره ١(.     
ﺷﺎﻳﺎن ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران از ﭘﻮﺳــﺖ ﺑـﺎزو ﺟـﻬﺖ 
ﭘﻴﻮﻧﺪ )tfarg( اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. در اﻳﻨﺠﺎ ﺑﻪ اﺧﺘﺼﺎر ﺑ ــﻪ ﺗﻮﺿﻴـﺢ 
ﻳﻚ ﻣﻮرد از ﺑﻴﻤﺎران ﻓﻮق اﻛﺘﻔﺎ ﻣﻲﮔﺮدد. 
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ١: اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﺑﻴﻨﻲ 
ﺳﻦ)ﺳﺎل(/ ﺟﻨﺲ ردﻳﻒ 
ﺑﻴﻤﺎر 
ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﺤﻮه ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ 
دوﺑﺎره ﺳﺎزي ﻛﻞ ﺑﻴﻨﻲ آب ﺟﻮش ٢١/ زن ١ 
ﺑﺎزﺳﺎزي ﭘﻮﺳﺖ ﺷﻌﻠﻪ آﺗﺶ ٣١/ زن ٢ 
دوﺑﺎرهﺳﺎزي ﻛﻞ ﺑﻴﻨﻲ ﺷﻌﻠﻪ آﺗﺶ ٢٢/ زن ٣ 
دوﺑﺎرهﺳﺎزي ﻛﻞ ﺑﻴﻨﻲ   ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﺑﺎ اﺳﻴﺪ         ٠٤/ زن ٤ 
ﺑﺎزﺳﺎزي ﭘﻮﺳﺖ آب ﺟﻮش ٥٢/ ﻣﺮد ٥ 
دوﺑﺎرهﺳﺎزي ﻛﻞ ﺑﻴﻨﻲ آب ﺟﻮش ٦١/ زن ٦ 
ﺑﺎزﺳﺎزي ﭘﻮﺳﺖ ﺷﻌﻠﻪ آﺗﺶ ٩/ زن ٧ 
دوﺑﺎرهﺳﺎزي ﻛﻞ ﺑﻴﻨﻲ ﺷﻌﻠﻪ آﺗﺶ ٥٢/ زن ٨ 
ﺑﺎزﺳﺎزي ﭘﻮﺳﺖ ﺷﻌﻠﻪ آﺗﺶ ٣١/ زن ٩ 
ﺑﺎزﺳﺎزي ﭘﻮﺳﺖ آب ﺟﻮش ٠٥/ زن ٠١ 
دوﺑﺎرهﺳﺎزي ﻛﻞ ﺑﻴﻨﻲ آب ﺟﻮش ٧/ ﻣﺮد ١١ 
ﺑﺎزﺳﺎزي ﭘﻮﺳﺖ ﺷﻌﻠﻪ آﺗﺶ ٣١/ زن ٢١ 
 
 
 
 
 
 
 
 
    ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎر ـ ﻣﻮرد ﻣﻌﺮﻓــﻲ دﺧﺘﺮ ٢١ ﺳﺎﻟﻪاﻳﺴﺖ ﻛﻪ در 
ﺳﻦ ﺳﻪ ﺳﺎﻟﮕﻲ دﭼـﺎر ﺳـﻮﺧﺘﮕﻲ ﺷﺪﻳـــﺪ ﺻـﻮرت و ﺑﻴﻨــﻲ 
ﺷﺪه ﺑﻮد. ﻧﺤﻮه ﻋﻤﻞ ﺑﺪﻳﻨﺼﻮرت ﺑﻮد ﻛﻪ ﭘﺲ از آﻣﺎدهﺳـﺎزي 
ﺑﻴﻤـﺎر و ﺗﺤــﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷــﻲ ﻋﻤﻮﻣـﻲ، اﺑﺘـﺪا ﭘﻮﺳـﺖ ﺳـﺎﻟﻢ )ﻳـﺎ 
دﭼـــﺎر ﺣﺪاﻗـــﻞ آﺳـــﻴﺐ( ﻧﺎﺣﻴـــﻪ رادﻳﻜ ـــــﺲ ﺗﺸــــﺮﻳﺢ 
ﮔﺮدﻳﺪ)ﺗﺼﻮﻳﺮﺷﻤﺎره A-١( و ﺑﺼﻮرت ﻳﻚ ﻓﻼپ ﺑﺮاي ﺑﺎزﺳﺎزي 
ﺳﻄــﺢ ﺑﻴﻨــﻲ، ﻧﺎﺣﻴــﻪ آﻻر و ﻛﻠﻮﻣﻼ ﺑﺮﮔﺮاﻧﺪه ﺷﺪ )اﻟﺒﺘﻪ ﺑﺎﻳﺪ 
ﺗﻮﺟﻪ داﺷـﺖ ﻛﻪ ﭘﺮﻳﻮﺳﺘﺌﻮم اﺳﺘﺨﻮان ﺳﺎﻟﻢ ﺑــﺎﻗﻲ ﺑﻤـﺎﻧﺪ ﺗـﺎ 
ﺑﺘﻮان ﮔﺮاﻓﺖ ﭘﻮﺳﺘﻲ را ﺑﺮ روي آن ﻗ ــﺮار داد()ﺗﺼﻮﻳـﺮ ﺷـﻤﺎره 
B-١(. ﺳﭙﺲ دو ﺑﺮش ﻧﻴﻤﺪاﻳﺮه در ﻣﺤﻠﻲ ﻛﻪ در آﻳﻨ ــﺪه ﻗـﺎﻋﺪه 
آﻻر)esab ralA( را ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲدﻫﺪ، اﻳﺠـﺎد ﮔﺮدﻳـﺪ و ﺑﺪﻧﺒـﺎل 
آن ﭘﻮﺳﺖ ﺑﺮﮔﺮداﻧﺪه ﺷﺪه ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺑﺨﻴﻪ زده ﺷﺪ)ﺗﺼﻮﻳـﺮ 
ﺷﻤﺎره C-١(. اﻳ ــﻦ ﻋﻤـﻞ ﺑﺪﻳـﻦ ﻣﻨﻈـﻮر اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ ﺗـﺎ ﭘﻮﺳـﺖ 
ﺑـﺮﮔﺮداﻧـﺪه ﺷـﺪه در ﻣﺤـﻞ ﺟﺪﻳـﺪ ﺧـﻮد ﺛـﺎﺑﺖ ﺑﻤـﺎﻧﺪ)ﺗﺼﻮﻳـﺮ 
ﺷﻤﺎرهD-١(. ﭘﺲ از اﻳﻨﻜﻪ آﺳﺘﺮ ﺑﻴﻨﻲ ﻛﺎﻣﻞ ﺷﺪ ﺑ ــﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از 
ﻻﻳﻪاي از ﭘﻮﺳﺖ روي آن ﭘﻮﺷﺎﻧﺪه ﺷــﺪ)ﺗﺼﻮﻳـﺮ ﺷـﻤﺎره E-١(. 
اﻳﻦ ﻻﻳﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺎ ﭘﻮﺳﺖ ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه و ﺳﺎﻟﻢ ﺻﻮرت از ﻧﻈﺮ رﻧﮓ 
و ﻗﻮام ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﺑﺎﺷــﺪ. ﺟـﻬﺖ ﺗـﺎﻣﻴﻦ اﻳـﻦ ﻫـﺪف و ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ 
ﻣﺠﺎورت ﺑﺎزو ﺑﺎ ﺻﻮرت و ﻧﻴــﺰ ﺑﺨﺎﻃﺮ ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ ﻛﻤﺘﺮي ﻛـﻪ 
از ﺑﺎزو در ﻣﻘـﺎﺑﻞ ﻧـﻮر ﺧﻮرﺷـﻴﺪ ﻣﻲﺷـﻮد، از ﭘﻮﺳـﺖ ﺑـﺎزو 
ﺟﻬﺖ ﭘﻴﻮﻧﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ.  
    ﺿﻤﻦ اﻳﻨﻜﻪ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺟﻠـﻮﮔـﻴﺮي از 
ﺗﻐﻴﻴﺮ رﻧﮓ ﭘﻮﺳﺖ روزاﻧﻪ از ﻛﺮﻣــﻬﺎي ﺿـﺪ آﻓﺘـﺎب اﺳـﺘﻔﺎده 
ﻧﻤﺎﻳﺪ. ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ زﻣﺎن ﭘـﺲ از ﺑﺎزﺳﺎزي ﺑﻴﻨﻲ 
و ﺗﺮاﺷﻴـﺪن ﭘﻮﺳﺖ )noisarbamreD( و اﺳﻜﺎرﻫﺎي ﻧـﻮاﺣﻲ 
ﻫﻴﭙﺮﺗﺮوﻓﻴﻚ ﻣﻲﺑﺎﺷـﺪ)ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﺷﻤﺎره ٥-٢(.  
 
 
 
 
 
 
 
ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره ١- ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺑﻴﻨﻲ در ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ 
ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﺑﻴﻨﻲ در ﻳﻚ ﻣﺮﺣﻠﻪ                                                                                                                دﻛﺘﺮ ﻓﺮﻫﺎد ﺣﺎﻓﻈﻲ و ﻫﻤﻜﺎران  
٢١٢  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                     ﺳﺎل ﻧﻬﻢ/ ﺷﻤﺎره٩٢/ ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن ١٨٣١   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺗﺼﻮﻳﺮ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد ﻣﻌﺮﻓﻲ- ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره ٢- رخ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ، ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره ٣- ﻧﻴﻤﺮخ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ، ﺗﺼﻮﻳــﺮ ﺷـﻤﺎره ٤- رخ ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ، 
ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره ٥- ﻧﻴﻤﺮخ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ  
ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﺑﻴﻨﻲ در ﻳﻚ ﻣﺮﺣﻠﻪ                                                                                                                دﻛﺘﺮ ﻓﺮﻫﺎد ﺣﺎﻓﻈﻲ و ﻫﻤﻜﺎران  
٣١٢ﺳﺎل ﻧﻬﻢ/ ﺷﻤﺎره ٩٢/ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن١٨٣١                                                                                   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                        
ﺑﺤﺚ 
    ﺗﺎ ﻛﻨﻮن روﺷﻬﺎي ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ ﺟﻬﺖ ﺑﺎزﺳﺎزي ﺑﻴﻨﻲ اراﺋﻪ ﺷﺪه 
اﺳﺖ)٣١-١(. 
     ﺑﻌﻨﻮان ﻧﻤﻮﻧـﻪ در ﺳـﺎل ٥٩٩١ dranihcE و reztnaD از 
ﻓــﺮاﻧﺴـﻪ ﻓﻼپ ﭘﻴـﺸﺎﻧﻲ )palF daeheroF( ﺑﻬﻤــﺮاه ﻳﻚ ﻳـﺎ 
ﭼﻨﺪ ﮔﺴﺘـﺮش دﻫﻨﺪه ﺑﺎﻓﺘــﻲ )rednapxe eussit( را ﺟـﻬﺖ 
ﺑﺎزﺳﺎزي ﺑﻴﻨﻲ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻧﻤﻮدﻧﺪ)٣(.  
    در ﻫﻤﻴـــــﻦ ﺳــﺎل lorE ﮔﺰارﺷـــ ـــــﻲ از ﺑﺎزﺳـــﺎزي 
ﻧﻘﺎﺋــــﺺ ﻗﺴﻤــــــﺖ ﺗﺤﺘﺎﻧــــﻲ ﺑﻴﻨــــﻲ اراﺋـﻪ ﻧﻤ ــﻮد. وي 
ﻳــــﻚ ﻓـﻼپ از ﭘﻴــﺶ ﺳﺎﺧﺘــﻪ ﺷـــــﺪه ﺑـﺎ ﭘﺎﻳــﻪ ﻛﻠﻮﻣــﻼ 
)palf detacirbaferp desab allemuloc lacitrev( را در 
ﻧـﻮك ﺑﻴﻨــــﻲ ﻗـﺮار داد و ﺳﭙــــﺲ آﻧـﺮا ﺑﻄـــﺮف ﻧﺎﺣﻴـ ـــﻪ 
ﮔﻼﺑﻼر)rallebalG( ﮔﺴﺘــﺮش داد)٤(. snavE اﺳﺘﻔـــﺎده از 
ﻓﻼپ ﺑﺎزوﻳــ ـــﻲ ﺗﮕﻠﻴـﺎﻛﻮزي )palf mra izzocailgeT( و 
ﻓﻼپ دورﺳـﺎﻟﻴﺲﭘﺪﻳـﺲ)palf sidepsilasrod( را ﮔـﺰارش 
ﻧﻤﻮد)٥(. 
     titteP و nodatnoM ﮔﺰارﺷﻲ از ﺑﺎزﺳﺎزي ﺑﻴﻨﻲ در ٩٢ 
ﻛـﻮدك را اراﺋـﻪ ﻧﻤﻮدﻧـﺪ. آﻧــﻬﺎ در اﻳــﻦ ﺑﻴﻤــﺎران از ﻓــﻼپ 
ﮔﻴﺠﮕﺎﻫــﻲ ـ ﭘﺸﺖ ﮔﻮﺷﻲ )palf raluciruaopmeT(، ﻓـﻼپ 
دﻟﺘﻮﭘﻜﺘﻮرال )palf larotcepotleD( و ﻓﻼپ ﭘﻴﺸﺎﻧﻲ ﻫﻨ ــﺪي 
)palf daeherof naidnI( اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮدﻧﺪ)٦(.  
    ﺗﻜﻨﻴﻜـــــﻲ ﻛـــﻪ در اﻳــــﻦ ﻣﻘﺎﻟــــﻪ ﺑــــﻪ آن اﺷــــﺎره 
ﺷـــﺪ ﻧﺴﺒـــﺖ ﺑ ــﻪ روﺷﻬــــﺎي ذﻛــــﺮ ﺷــــﺪه ﻣﺰاﻳﺎﻳـــﻲ 
دارد ﻛـﻪ ﺑﻄــــﻮر ﺧﻼﺻــــﻪ ﺑـﻪ ﭼﻨــــﺪ ﻣـﻮرد اﺷــ ــــﺎره 
ﻣﻲﺷﻮد: 
    ١ـ در اﻳـﻦ روش ﺑﻴﻤـﺎر ﺗﻨـﻬﺎ در ﻳـﻚ ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺗﺤـﺖ ﻋﻤـﻞ 
ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺮار ﻣﻲﮔﻴﺮد و ﻧﻴﺎزي ﺑﻪ ﺟﺮاﺣﻴ ــﻬﺎي ﻣﺘﻌـﺪد و ﭼﻨـﺪ 
ﻣﺮﺣﻠﻪاي ﻧﺨﻮاﻫﺪ ﺑﻮد. 
    ٢ـ ﺧﻄﺮات و ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﻲ از اﻳﺴﻜﻤﻲ ﻛ ــﻪ در ﻓـﻼﭘـﻬﺎي 
آزاد و دوردﺳﺖ ﻣﺸ ــﺎﻫﺪه ﻣﻲﺷـﻮد در اﻳـﻦ روش ﻣﺸـﺎﻫﺪه 
ﻧﻤﻲﮔﺮدد. 
    ٣ـ در اﻳﻦ روش ﻧﻴﺎزي ﺑﻪ ﭼﺮﺑﻲ ﺑﺮداري ﭼﻨﺪﻣﺮﺣﻠ ــﻪاي و 
ﻧﺎزك ﻧﻤﻮدن ﭘﻮﺳﺖ )ﻛﻪ در ﺑﺎزﺳﺎزي ﺑﺎ اﺳ ــﺘﻔﺎده از ﻓـﻼﭘـﻬﺎ 
اﻟﺰاﻣﻲ اﺳﺖ( ﻧﻤﻲﺑﺎﺷﺪ.  
    ٤ـ از ﻧﻈﺮ زﻳﺒﺎﻳﻲ ﻧﻴﺰ ﭘﻮﺳﺖ ﻧ ــﺎزك و ﻗـﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻟـﻲ اﻳﺠـﺎد 
ﻣﻲﺷﻮد. 
    ٥ـ ﺗﻨﻔﺲ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺪﻟﻴﻞ ﺑ ــﺎزﺗﺮ ﺑـﻮدن ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﻣﻨـﺎﻓﺬ ﺑﻴﻨـﻲ و 
ﻧﺎزك ﺑﻮدن دﻳﻮاره آﻻ )alA( ﺑﻬﺘﺮ اﻧﺠﺎم ﻣﻲﺷﻮد. 
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺰاﻳﺎي ذﻛﺮ ﺷ ــﺪه ﺑﻨﻈـﺮ ﻣﻲرﺳـﺪ روش ﻓـﻮق 
ﻳﻜﻲ از روﺷﻬﺎي ارﺟﺢ در ﺑﺎزﺳﺎزي ﺑﻴﻨﻲ ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ.  
    ﻻزم ﺑﺬﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﭘﻴﻮﻧﺪ )tfarg( ﭘﻮﺳﺖ در ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران 
ﻣﻮﻓﻘﻴﺖآﻣـﻴﺰ ﺑـﻮد و در ﻫﻴﭻﻳـﻚ از ﺑﻴﻤـﺎران ﻧﻜـﺮوز ﻧﺴـــﺒﻲ 
)sisorcen laitrap( ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ. 
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ABSTRACT
    In facial burns, nose is commonly and seriously damaged with grotesque fatial disfigurement. Surface
wound constraction results in visible nostril, vestibule and septum in frontal and lateral views causing the
patient to suffer from serious disfigurement. In literature there are at least three different ways of nasal
reconstruction in burned nose,e.g. scalping converse flap, arm flap and inversion radix skin technique.
This article is based on the surgical work we carried out at the Motahary Burn and Reconstractive
Hospital, a university-affiliated burn refferal center in Tehran. It discusses a number of patients with
partial or subtotal nasal burn preserving the bony bridge in most of the cases. In the method described in
this report, the nose is restored to its natural form in single-stage procedure. The radix skin is inverted
down for restoring of lining of alar margins, nasal tip and columella. A layer of skin is then used to cover
the nose. A patch of arm skin, which is the nearest available color-matched organ, is used for this purpose.
We believe the presented method has several advantages compared to other complicated forms of burned
nose reconstruction and believe it is the preffered procedure in such cases.
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